A. KETERANGAN SISWA
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15.

Nama Siswa

a. Nama Lengkap
b. Nama Panggilan
Jenis Kelamin

a. Tanggal lahir

b. Tempat lahir
Agama
Kewarganegaraan

Anak ke

Kelas

a. Jumlah Saudara kandung

b. Jumlah Saudara Tiri

¢. Jumlah Saudara Angkat

Bahasa Sehari-hari Dirumah

Golongan Darah
Alamat saat diterima
a. RT/RW

b. Desa/ Kelurahan
c. Kecamatan

d. Kabupaten / Kota
e. Provinsi

Kode Pos & No. Tlp

Bertempat tinggal pada

Jarak ke sekolah

a. Ayah
b. Ibu

C. Alamat orang tua
Pendidikan terakhir

a. Ayah
b. Ibu

16. Pekerjaan Orang tua

a. Ayah
b. Ibu

17. Wali Murid

a. Nama

b. Hubungan keluarga

KETERANGAN ORANG TUA/WALI PESERTA DIDIK
14. Nama Orang tua kandung

BIODATA SISWA

Nomor Induk Siswa Nasional

. Laki-laki / Perempuan




c. Pendidikan terakhir

d. Pekerjaan
e. Alamat Wali Murid

C. PERKEMBANGAN PESRTA DIDIK

18. Pendidikan sebelumnya
a. Masuk menjadi peserta didik baru

1) Asal Sekolah

2) Nama Sekolah

3) Tanggal dan Nomor ljazah/STTB
b. Pindahan dari sekolah lain

1) Nama Sekolah Asal

2) Dari Tingkat

3) Diterima Tanggal

4) No. Surat Keterangan

D. MENINGGALKAN SEKOLAH

E.

19. Tamat Belajar/Lulus
a. Tahun
b. Nomor ljazah/STTB

C. Melanjutkan ke sekolah
20. Pindahan sekolah

a. Tingkat/Kelas yang ditinggalkan
b. ke sekolah

C. ke tingkat
21. Keluar sekolah

a. Alasan Keluar sekolah

b. Hari dan tanggal keluar sekolah

LAIN-LAIN
1. TINGGI DAN BERAT BADAN PESERTA DIDIK

No Aspek yang dinilai

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

2026 /2027

20.... /20....

20.... /20....

20.... /20....

Sem Ganijil

Sem Genap

Sem Ganijil

Sem Genap

1. |Tinggi Badan

2. |Berat Badan

No Aspek yang dinilai

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

2026 /2027

20.... /20....

20.... /20....

20.... /20....

Sem Ganijil

Sem Genap

Sem Ganijil

Sem Genap

1. |Tinggi Badan

2. |Berat Badan

2. KONDISI KESEHATAN




Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

No Aspek Kesehatan 2023 /2024 2024 /2025 2024 /2025 2025 /2026
Keterangan |Keterangan Keterangan Keterangan

1. |Pendengaran

2. |Pengelihatan

3. |Gigi

4,

No

Aspek Kesehatan

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

Thn Pelajaran

2025 /2026

2026 /2027

20.... /20....

20.... /20....

Keterangan

Keterangan

Keterangan

Keterangan

Pendengaran

Pengelihatan

Gigi
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